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3Qué se sabe del tema que trata este estudio? 3Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

En la practica clinica pedidtrica se ha detectado un incremento de Este estudio, ilustrado por medio de un caso clinico, pone énfasis en
consultas de pacientes con coocurrencia de TEA y DG. Sin embargo, la interaccién dinamica que ocurre entre el desarrollo de la identi-
los estudios que abordan el tema desde una perspectiva de interac- dad personal y de género en condiciones psicopatoldgicas autisticas.

cién psicopatolégica que analice ambas condiciones, son escasos.

Resumen Palabras clave:
Identidad;

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo con alteraciones en la Identidad de Género;

comunicacion e interaccién social y comportamientos e intereses repetitivos y restringidos. La Disfo- Disforia de Género;

ria de Género (DG) es la incongruencia entre el sexo que se siente y el asignado al nacer, con deseo de ~ Trastorno del Espectro
ser del sexo opuesto. El desarrollo de la identidad sexual es un elemento esencial en la construccién de ~ Autista

la identidad global individual. Objetivo: Analizar un caso clinico de coocurrencia de TEA y DG en un

adolescente desde una comprension psicodindmica de su identidad personal. Caso Clinico: Paciente

de sexo bioldgico masculino de 15 afios diagnosticado con TEA y capacidad intelectual limitrofe.

Desde la etapa preescolar manifesté conductas femeninas e intereses por juegos de nifias con imita-

cién de figuras femeninas, verbalizando querer ser del sexo opuesto. Una evaluacién multidisciplina-

ria en la adolescencia concluy6 que presentaba una identidad general difusa, con identidad de género

ambivalente, por lo que se determiné que no era candidato a terapia hormonal. Se sugiri6 iniciar

proceso terapéutico que favoreciera una mayor exploracion y flexibilidad cognitiva para contribuir al
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desarrollo de una identificacién de género mds definida. Conclusiones: En condiciones de adversidad
identitaria, como las presente en el TEA, el sujeto afectado con frecuencia retrasa o bien, no consolida
la identidad sexual, coexistiendo una difusién de identidad y de género como en el caso reportado. La
coocurrencia de TEA y DG requiere de evaluaciéon multidisciplinaria, incluyendo evaluacién comple-
ta de la identidad global para definir la orientacion terapéutica definitiva respecto del género.

Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition with alterations in social inte-
raction and communication, and restricted and repetitive patterns of behavior and interests. Gender
Dysphoria (GD) refers to the incongruence between the gender identity and the sex assigned at birth,
together with a strong and persistent desire to be of the opposite sex. During global personal identity

Keywords:
Identity;

Gender Identity;
Gender Dysphoria;
Autism Spectrum
Disorder

construction, the development of sexual identity is essential. Objective: To analyze an adolescent
clinical case of co-occurrence of ASD and GD from a psychodynamic understanding of his identity.
Clinical Case: A 15-year-old male diagnosed with ASD and borderline intellectual capacity. He mani-
fested feminine behaviors and interests in girlish games since preschool age, imitating female figures,
and verbalizing the desire to be of the opposite sex. A multidisciplinary evaluation of the patient con-
cluded that he presented a diffuse general identity with ambivalent gender identity. Therefore, he did
not fulfill the requirements for hormone therapy. Psychological therapy was suggested to favor grea-
ter exploration and cognitive flexibility to develop a better-defined gender identity. Conclusions: In
cases as ASD, where identity development is compromised, the affected subject often delays or does
not consolidate sexual identity, leading to a diffusion of identity and gender, as in the reported case.
The co-occurrence of ASD and GD requires a multidisciplinary evaluation that includes a complete
assessment of the patient’s global identity before considering any definitive therapeutic orientation
regarding gender.
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Introduccién

En los dltimos anos diversos estudios han reporta-
do una alta coocurrencia pedidtrica de Trastorno del
Espectro Autista (TEA) y disconformidad o Disforia de
Género (DG)'¢. El TEA es una condicién del neurode-
sarrollo que clinicamente se expresa por alteraciones
en la comunicacién e interaccion social y comporta-
mientos restringidos y repetitivos’, cuya prevalencia se
estima en aproximadamente 1,5%?®. La DG se refiere a
la incomodidad o malestar causado por la discrepan-
cia entre la identidad de género y el sexo asignado a
la persona al nacer, y el rol de género asociado y/o las
caracteristicas sexuales primarias y secundarias’. La
variabilidad de género o género no conforme se refie-
re al grado en que la identidad, el rol o la expresiéon
de género difieren de las normas culturales prescritas
para personas de un sexo en particular®'’. La prevalen-
cia estimada de DG en general en adultos es de 4,6 en
100.000".

De acuerdo a Kernberg'?, la identidad personal es
el constructo que permite comprender cémo la per-
sona crea, organiza y mantiene de modo cohesionado
un sentido de si mismo (self) diferente de un otro, lle-
vado a cabo por medio de un proceso permanente de
interaccion social y de construccién de significados.
La identidad se organiza en multiples dimensiones
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(género, etnia/raza, sexualidad, clase social, cultura)
que se intersectan y llegan a constituir finalmente la
identidad del si mismo, vivida como una globalidad y
como algo tnico. La dimensién de identidad de gé-
nero expresa el sentido personal que cada individuo le
da a su propio género basado en su propia experiencia
y sentido de ser'. Puede ser consistente o diferente al
sexo bioldgico asignado al nacer. Aquellas expresiones
e identidades que difieren de lo binario se describen
dentro de un espectro de fluidez de género o género
no binario. La identidad de género es un proceso de
desarrollo temprano, observandose conductas identifi-
catorias ya a los 2 afios de vida en poblacién general®.
En nifos con TEA, los estudios han demostrado que la
capacidad de identificar el género se asocia con la edad
mental y cronolégica'.

Se ha reportado alrededor del 5% de variabilidad
de género en ninos y adolescentes con TEA expresa-
do como “deseo de ser del sexo opuesto” en la CBCL
(Child Behavior Checklist)'. En nifios, ninas y ado-
lescentes con DG se ha detectado una sobrerrepresen-
tacion de TEA en comparacién con la poblacién gene-
ral*®. Algunos estudios consideran las expresiones de
género opuesto como un interés obsesivo y restringido
del TEA'”"'*, mientras que otros proponen una presen-
tacion simultdnea, relacionadas estrechamente en sus
dimensiones bioldgicas, sociales y cognitivas?®*.
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El objetivo de este trabajo es presentar el caso de
un adolescente con TEA y DG, discutiendo el rol que
juega la identidad personal en ambas condiciones. Esta
publicacién cuenta con la aprobacién del Comité de
Etica, el asentimiento del paciente y el consentimien-
to de sus padres. Para resguardo de la identidad, se ha
usado un nombre ficticio.

Caso Clinico

Javier, de 15 afnos y sexo biolégico masculino, es
hijo menor de una familia nuclear biparental con dos
hermanas independientes de 26 y 25 afios. Su padre es
militar jubilado y su madre duena de casa, quien tiene
el antecedente de un Trastorno del Lenguaje y de un
Trastorno por Déficit Atencional, ambos tratados. Ja-
vier nacié de un embarazo no programado, controlado
y de término. Su parto fue por cesédrea, sin complica-
ciones y con pardmetros antropométricos normales.
Recibi6 lactancia materna los primeros 5 meses. Pre-
sent6 retraso en el desarrollo psicomotor, logrando
la marcha auténoma a los 15 meses y adquiriendo
sus primeras palabras a los 2 afios. Logr6 control de
esfinter adecuado. Presenté otitis media a repeticién
con conservacion de la audicién. Durante su infancia
requirié hospitalizaciones por bronquitis y por cirugia
de hernia inguinal y fimosis.

Ingres6 al jardin infantil a los 2 afos. A los 3 afios
persistié con retraso en su lenguaje, agregdndose in-
quietud, pensamientos obsesivos, insistencia en ruti-
nas y desinterés por pares. A los 4 afios se solicité una
evaluacién por Fonoaudiologia, Psicologia y Terapia
Ocupacional, describiéndose un lenguaje comprensivo
y expresivo bajo lo esperado para su edad, con nivel
pragmatico descendido, baja intencién comunicativa y
contacto ocular escaso, juego solitario y poco flexible.
Se diagnosticé un Trastorno del Lenguaje comprensi-
vo-expresivo con un desarrollo psicomotor disarmé-
nico y dificultades de integracién sensorial, sospechdn-
dose ademds, un Trastorno Generalizado del Desarro-
llo. Inici6 terapia psicoldgica y ocupacional.

A los 5 anos comenzé con conductas obsesivas,
autoagresiones y tics motores, indicindose uso de ris-
peridona. En ese entonces, por motivos laborales del
padre, la familia se trasladé a Alemania donde resi-
dieron durante un afio y medio. La sintomatologia en
Javier se intensific y aparecieron juegos estereotipa-
dos de imitacién de figuras femeninas y referencias a
si mismo como “Javier es una nifia”. Se evalué clini-
camente y con las pruebas ADOS (Autism Diagnostic
Observational Schedule) y ADI-R (Autism Diagnostic
Interview-Revised), y se diagnosticé Autismo Infantil
(CIE-10). La prueba SON-R (Snijders-Oomen Non-
verbal Intelligence Test) informé una inteligencia bajo
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la media. Recibi6 apoyo terapéutico uno a uno para la
sintomatologia autista durante los siguientes 14 meses,
mostrando mejoria parcial de la conducta, persistien-
do con comportamientos de tendencia femenina.

Al regreso al pais, Javier ingresé al sistema escolar
contando con apoyo psicopedagégico y de salud men-
tal, pero persistié con dificultades académicas y en la
interaccion con pares. A los 10 afios se realizé una re-
evaluacién neuropsicolégica con pruebas WISC-III
(Wechsler Intelligence Scale for Children-Third Edi-
tion) y CAT-A (Children’s Aperception Test - Ani-
mals) que informaron una capacidad intelectual limi-
trofe disarmoénica y un desarrollo alterado de la estruc-
tura de personalidad. Dada sus dificultades de ajuste
conductual y académico, recibié farmacoterapia con
metilfenidato, fluoxetina y aripiprazol, respondiendo
parcialmente.

Las conductas de orientacién femenina continua-
ron en el paciente con intensidad variable segin la
aceptacion y tolerancia del entorno. En los dibujos solo
hacfa figuras femeninas, descritas como “bellas y pre-
ocupadas de verse bonitas”, también se dibujaba a si
mismo con cuerpo femenino. Mostraba gran atraccién
a accesorios como aros, pintura de ufas y vestuario
femenino, recurria frecuentemente a fantasias femeni-
nas y temas relacionados con las mujeres. En el juego
tomaba roles femeninos de “ayudanta” o bailarina, se
pintaba los labios, modelaba y pintaba. A los 11 afios
manifestaba sus intereses como “me gusta coser, coci-
nar, disefiar modas y vestuario”. A los 15 afos ocasio-
nalmente se hacia llamar “Alicia”. Estas conductas eran
observadas principalmente en el ambiente familiar.

Durante este periodo el paciente se mantuvo con
terapia farmacoldgica y psicoeducaciéon a los padres
respecto al apoyo escolar y manejo conductual para la
evitacion de riesgos y de transgresiones. En una ocasién
fue sorprendido por los padres haciendo uso de tarje-
tas de crédito para compras por internet de muecas.
Algunas de estas conductas no tuvieron una adecuada
aceptacion por algunos parientes, generando agresiéon
y maltrato. Los padres denunciaron esta situacién. La
familia ha recibido gran apoyo de sus cercanos en estas
crisis familiares, pero también han implicado quiebres
de algunas relaciones en la familia extendida. Javier
recibié terapia psicolédgica breve buscando mejorar su
comportamiento y orientar sus conductas femeninas
hacia un ajuste social menos disruptivo, con escasos
resultados

Al entrar en la adolescencia, Javier presenté un de-
terioro auditivo progresivo idiopético que requirié uso
permanente de audifonos. En el mismo periodo se rea-
lizé una evaluacién endocrinoldgica y genética, con el
objetivo de reevaluar el caso y reorientar la terapia. Los
resultados dieron cuenta de un examen fisico sin dismor-
fias, detectdndose una obesidad con IMC 33 Kg/m’. Su
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desarrollo puberal se encontraba en Tanner IV. El estudio
con cariograma, PCR para X Frégil y Array CGH, descar-
t6 patologia genética concomitante. Esta reevaluacion se
complementd con la observacién de un equipo de Salud
Mental especialista en identidad género. Los profesiona-
les opinaron que dado el funcionamiento infantil, el desa-
rrollo intelectual del paciente y la escasa angustia relacio-
nada a la disforia, no era candidato por el momento a una
terapia de género hormonal ya que se encontraba dentro
de un estado de “fluidez de género” con una identidad
general dispersa. Se sugirié iniciar un proceso terapéutico
que favoreciera en el paciente una mayor exploracién y
flexibilidad cognitiva de sus esquemas mentales de perte-
nencia a un determinado género, para asi ayudar al logro
de una identificacién de género mds consistente y defi-
nida.

Discusion

El seguimiento a largo plazo realizado en el pacien-
te ha permitido observar las manifestaciones clinicas
de la coocurrencia de TEA y DG, interrogando al clini-
co sobre como esta coexistencia puede tener efecto en
el desarrollo y construcciéon de la identidad personal
del sujeto.

La identidad personal se construye durante la in-
fancia y adolescencia mediante un proceso permanen-
te de interaccién social y de construccién de significa-
dos. Comprendemos la identidad de género como un
componente de la identidad sexual global, siendo esta
ultima uno de los elementos constitutivos de la identi-
dad personal total del sujeto, como lo es también, entre
otros, el temperamento, los afectos y la cognicién'. De
acuerdo a la teoria contemporanea de relaciones obje-
tales, una identidad normal debe lograr la integracién
del self y de las representaciones de los otros signifi-
cantes™.

De acuerdo con Kernberg se identifican cuatro fac-
tores de la conducta sexualizada individual constitu-
tivas de la identidad de género: la identidad genérica
nuclear (el individuo se considera hombre o mujer);
la identidad de rol genérico (actitudes psicoldgicas y
conductas interpersonales); la eleccién de objeto do-
minante (selecciéon de objeto sexual, heterosexual u
homosexual) y la intensidad del deseo sexual (fantasia
sexual)?**. En nuestro paciente se ha podido evaluar,
por medio de la entrevista y el comportamiento, que
los dos primeros factores, género nuclear y rol de gé-
nero, no parecen consolidados ni integrados, lo cual
puede debilitar no sélo la identidad de género, sino
también la identidad global del paciente, ya interferi-
da por el TEA. La relevancia clinica estd en el hecho
de que ambos componentes, la identidad (conciencia
de quién se es), y el género (la conciencia de ser varén
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o mujer), funcionan evolutivamente como elemen-
tos constitutivos e interactivos de la formacién de la
personalidad global del sujeto'?. En el caso presentado
pensamos que ambas condiciones, DG y TEA, al coo-
currir simultdneamente interfieren sinérgicamente al-
terando el desarrollo de la identidad global y, por ende,
de la personalidad del paciente.

En el desarrollo psiquico es necesario que la integra-
cién sana de la personalidad vaya adherida a una ade-
cuada construccion de la identidad genérica nuclear®.
Por lo tanto, favorecer el desarrollo de una identidad
de género armonica en nuestro paciente juega un rol
constitutivo fundamental del nicleo de identidad yoi-
ca de su personalidad. Dicho de otro modo, la falta
de integracién de la identidad global ya presente en el
TEA puede ser afectada negativamente y empeorada
por una “difusién de identidad sexual”. La “difusién
sexual” (identidad sexual en desarrollo poco diferen-
ciada y constituida fragilmente) de nuestro paciente
se suma a la falta de integracién identitaria, conocida
psicopatolégicamente como difusiéon de identidad,
condicién de estructura mental que puede estar pre-
sente en personas con TEA. Clinicamente la difusién
de identidad se expresa ante el entrevistador como una
dificultad de la persona para dar cuenta de quién sé es
(un self integrado) y de los otros de manera integrada,
con un funcionamiento interpersonal inestable®.

Sumado a lo anterior, debemos tener en cuenta que
las dificultades intelectuales que presentan algunas per-
sonas con TEA exacerban la rigidez y dispersién cog-
nitiva, contribuyendo negativamente a la claridad de
pertenencia a un determinado género. Si bien nuestro
paciente manifiesta un interés por el género femenino,
es posible que la difusién de identidad global sumado
a las dificultades intelectuales que presenta (capacidad
intelectual limitrofe disarmoénica) estén limitando el
avance hacia una mayor estructuracién de su identi-
dad de género. Este aspecto se manifiesta clinicamente
al interrogar al paciente respecto a su autoimagen, a
su sentir y a su orientacién de género, donde sus res-
puestas no reflejan una disforia por lo masculino y s6lo
expresan deseos concretos de obtener objetos de con-
notacién femenina, elegidos mas por su apariencia que
por un sentido de representacién mental de esos obje-
tos en un si-mismo identificado con un determinado
género, dando cuenta de este modo s6lo de aspectos
muy parciales de su identidad global.

Finalmente, considerando que las personas con
TEA pueden presentar dificultades de comunicacién y
menor habilidad para hacer registros de si mismos, la
eleccion de las técnicas terapéuticas orientadas a la es-
timulacién de una identificaciéon sexual mds integrada
deben evitar imponer una orientacién de género de-
terminada, sino mds bien orientar la ayuda a lo que el
paciente es capaz de descubrir, construir y desarrollar
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como personalidad, buscando integrar tanto aspectos
de la imagen de si mismo como de su sexualidad. Una
implementacién no oportuna de las intervenciones
para adolescentes podria prolongar la DG y contribuir
a abusos y estigmatismos’.

Conclusiones

El trabajo oportuno, colaborativo y de compren-
sién multidimensional entre especialistas en perso-
nas con coocurrencia de TEA y DG permite evaluar
tempranamente tanto el desarrollo de la identidad de
género como el de su identidad global. Si bien existen
diversas comprensiones de la coocurrencia de TEA y
DG, contar con un marco tedérico comprensivo psi-
codindmico que analice el rol integrador que juega la
identidad sexual en la construccion de la identidad glo-
bal del paciente y, por ende, de su personalidad, ayuda
a una compresion clinica de la coocurrencia y orienta
el sentido de las intervenciones terapéuticas.
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